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◎臨床応用
東芝BV型XTV装置を併用した
ANGIO　graphy　systemの使用経験
（第2報　立体拡大撮影システム）
穐山　恒雄，　中井　睦郎，　松島紀志夫1）
岡山大学医学部附属病院三朝分院放射線室
1）岡山大学医学部附属病院放射線焼
点旨　我々は，既設の消化管診断用X線TV装置（東芝BV型）を使用した立体拡大撮影シス
テムを検討した。1．消化管診断用X線TV装置の透視天板の高さが一定であるため，従来の
フィルムチェンジャー（AOT）では不可能であったが，上下動可能なフィルムチェンジャー（人
血FC－10L特）を改良試作したことで最大2倍までの立体拡大撮影が可能となった。2．透
視観察から撮影へrコンタクト撮影から拡大連続撮影，立体撮影から立体拡大連続撮影へと併
用して行うことが非常に簡単にできて被検者の負担軽減と多目的使用が可能となった。3．観
察条件と立体感については，拡大率を変化させて，その立体感について検討した結果は、観察
距離については，各拡大率における立体視しゃすい距離は存在しf拡大率が2倍の場合には，
観察距離を大きくするほど立体感も増加し，立体視し易い傾向が示された。
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はじめに
　近年のCTのめざましい普及によって頭腹部血
管造影検査の役割は変化しつつある。CTと血管
造影とでは，画像が構成されるプロセスが異なっ
ており，それから得られる情報の質も異なってい
る。多くの場合，両者は相互補完的であり，その
関係の中で，頭腹部血管造影検査は，CTによる
スクリーニング後のきわめて高い診断精度が要求
される検査として位置づけられるようになった。
すなわち，従来血管造影検査で行たっていた存在
診断と質的診断のうち，存在診断の多くは，CT
で行なわれるようになり，血管造影検査は質的診
断をより高精度に行なうための手段として用いら
れる場合が多くなった。
　具体的には，頭腹部血管造影検査においては，
微細血管，微細病巣の空間的位置関係の観察が重
要になってきたのである。このためには，拡大撮
影・立体拡大撮影の組み合わせが有用であり，と
くに立体拡大撮影によれば錯綜した血管を，一目
で感覚的にとらえることができ，上記のような目
的にはもっとも適しているということができる。
　今回我々は，既設の消化管診断用X線TV装置
を利用した立体拡大撮影システムについて，
（1）アンギオシステムの構成
（2）撮影技法と組み合せ
③　試作多目的フィルムチェンジャ
（4）観察条件と立体感
について検：落したので報告する。
使用装置および器具
　立体拡大撮影システムの使用装置名，使用器具
名を示す。（Fig．1）
アンギオシステムの構成
　当院におけるアンギオシステムのブロック図を
Fig．2に示す。第1報の報告とあわせて説明す
ると，2っのコントを利用し，チェンジャ切換器
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によって各種撮影技法に応じた3つのチェンジャ
（長尺下肢連続撮影装置，多目的半切用フィルム
チェンジャ，AOTフィルムチェンジャ）を使い
分けている。それには，消化管診断用X線TV装
置の透視台及び天板スライドによって利用してい
る。
　今回の立体拡大システム1）は，コントKXO　一
850Nで，主制御器からテクニック信号によって
ステレオコントロールユニット（STR－02A，
STR－03A）がステレオ切換信号を出し，それ
を受けてグリッドコントロールユニット（GCL－
101）が2つの焦点の切換を行う。立体拡大撮影
用のチェンジャは，福岡放射線（Mode1，　FC－10
L，special）の多目的半切用フィルムチェンジャ
を使用した。
撮影方法と組み合せ
既設の消化管用X線TV装置。（photo　1）
透視から撮影に天板スライドによって移動させ，
コンタクト撮影の状態。（photo　2）
　拡大撮影，立体拡大撮影の状態。　（photo　3）
多目的半切用フィルムチェンジャ
　Fig　3，photo　4は，目的に応じてコンタクト撮
影から立体拡大撮影等，種々の撮影技法を可能に
した半切用フィルムチェンジャとして試作した装
置の機構概略図及び外観である。
　その特長，仕様を列挙する。
（1）半切版フィルムを最高秒速2枚。撮影間隔1
　秒より10秒まで任意の時間設定が可能。
②　チェンジャを上下動可能にしたことによって，
　コンタクト撮影，コンタクト連続撮影，コンタ
　クト立体撮影，単純拡大撮影，連続拡大撮影，
　連続立体拡大撮影へと使用目的に応じて使い分
　けが可能。
〔3）透視観察から造影部位の確認と撮影部位の位
　置の決定が容易であり，しかも拡大率も随時変
　化させることが簡単である。
観察条件と立体感
　立体撮影された2枚のX線写真を立体観察する
場合，立体視がし易い，しにくい，又，立体感が
ある，ないということが問題となる。
（photo　1）
（photo　2）
（photo　3）
（photo　4）
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我々は，まず立体感の基本的な考え方として，池
田禦）が報告している「立体拡大写真における像
は，被写体よりその拡大率だけ大きい相似の被写
体の単純写真と考えることができる」をとり入れ
て，観察条件と立体感について検討を行った。
（方　法）
　観察者は，医師6名，技師2名，合計8名で立
体識別限界を主観的3）に判定した。
　Fig　4は，その実験方法の模式図を示す。焦点
間隔35㎜で，FFD　110c皿を保ちながら拡大率を
変化させて立体撮影を行った。ファントムは立体
感を重視して気管支模型を使った。観察方法は，
立体観察鏡を用いて一：一一定距離からのフィルム間隔
における立体感と，距離を変化させながらの立体
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感について観察した。photo　5は，気管支模型2
倍立体拡大写真を示す。
（立体感の考察）
（1）観察距離と立体感の関係をFig　5左に示す。
　観察距離を大きくすると，立体感は減少するが，
　しかし拡大率が2倍の場合は，観察距離を大き
　くしていくと，立体感も増加する傾向であった
　が，　余りに大きくすると立体感が減少した。
②　各拡大率における立体視しゃすい距離は存在
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　し，拡大率を大きくすると，観察距離もある程
　度大きくした方が立体視し易い。
（3）フィルム間隔と立体感の関係をFig　5右に示
　す。拡大率が低い場合は，フィルム間隔が大き
　くなる程，立体感は減少した。
結果及び考察
　消化管用X線TV装置を利用した立体拡大連続
撮影を試みた。天板の高さが一定であり，ヒ下動
可能なフィルムチェンジャ装置を改良試作したこ
とにより，コンタクト撮影から拡大撮影へと，又，
確実に2倍の立体拡大撮影を行える距離が確保で
きた。従って，透視から撮影，コンタクト撮影か
ら立体拡大撮影へと非常に簡単に出来，被検者へ
の負担軽減と多目的に使用可能となった。
　立体感については，それを左右する因子は多く，
特に撮影方法・被写体及び観察状態に起因するも
のに分けられるが，中でも先入観が入りやすく，
関係因子が多い場合は，その関係も明示しにくく
その傾向を示すに留まった。又，観察者の能力，
特に視力の差は十分に補正していない。
　稿を終えるにあたり，第1報，第2報に示した
本装置の改良研究にあたって御指導御支援を載い
た，岡山大学環境病態施設リハビリテーション外
科古元嘉昭先生並びに東芝メディカル㈱，福岡放
射線㈱に対して深甚の謝意を表します。
　なお，本稿の要旨は第25回，日本放射線技術学
会中国四国部会において発表した。
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Angiography　system　combined　with　Toshiba　BV－
type　X－TV　Equipment．　2．Stereo－magnifi－
catlon　system．
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Department　of　Radiological　Technology，　Misa－
sa　Hospital，　Okayama　University　Medical
Schoo｝
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　　　Angiography　of　the　head　．and　abdominal
region　gives　a　good　deal　of　peculiar　information
for　the　diagnosis　of　nature　of　pathological
lesions．　When　angiography　could　be　perforpaed
by　stereo－magnification　radiography，　the
radiography　gives　better　information　for　physi－
cians．
In　this　article，　we　tried　angiography　by　the
stereomagnifying　radiography　syStem　utilizing
X－TV　equipment　for・examination　of　digesti－
ve　system．
1　．　To　magnify　film　image，　the　film　changer
was　modified　to　move　up　and　down，　because　the
board　of　TV　table　did　not　change　vertically．
The　board　of T 　table　was　also　modified　to
slide　more　widely．　The　modifications　could
make　it　possible　to　magnify　the　film　image　by
two　tlmes．
2．　To　use　t e　X－TV　equipment　brought　some
advantages　as　follows　it　became　very　easy　for
us　to　convert　the　X－TV　system　from　fluorosc－
opy　to　radiography，　and　contact　seriography　was
easily　changed　to　stereo－magnification　seriog－
raphy．
